


 

Comment avons-nous réalisé ce profil « vivant » des données probantes? 
•! Nous avons identifié des données probantes en recherchant le répertoire de COVID-END et le guide de 

COVID-END des ressources clés de données probantes sur la COVID-19, ainsi que deux bases de 
données recensant des recherches au-delà de la COVID-19 (Health Evidence et Health Systems 
Evidence). 

•! Nous avons également examiné ce qui se faisait au Canada et dans huit autres pays (Australie, France, 
Finlande, Allemagne, Pays-Bas, Nouvelle-Zélande, Royaume-Uni, et États-Unis). Ces pays ont été 
sélectionnés parce qu'ils sont avancés dans leurs approches et leur prestation de soins de longue durée ou 
parce qu'ils sont de bons comparateurs avec le Canada. 
 

Dans quelle mesure ce profil « vivant » des données probantes est-il à jour? 
•! Ce document a été mis à jour pour la dernière fois le 27 octobre 2021. 

 

Quels sont les principaux résultats de notre profil « vivant » des données probantes? 
•! Nous avons identifié 14 nouveaux documents depuis la dernière mise à jour, dont 11 étaient très 

pertinents. Cette revue comprend désormais un total de 204 documents très pertinents. 
•! Trois thèmes ont été identifiés qui pourraient contribuer au renouvellement des soins de longue durée 

: 
o! l'importance de faire des investissements publics dans les soins de longue durée (notamment à la 

lumière de la pandémie, car les besoins de la population sont élevés et un lourd fardeau de soins a été 
imposé aux aidants au cours des 18 derniers mois); 

o! s'assurer que les modèles de soins incluent les soins de la démence, les soins bucco-dentaires, l'exercice 
et les services de mobilité pour les résidents; et 

o! les infrastructures physiques obsolètes (par exemple, des conceptions plus anciennes de chambres et 
d'espaces communs, une mauvaise ventilation, des chambres à plusieurs lits et des établissements plus 
grands) ont contribué à un taux d'incidence plus élevé de COVID-19 et à une plus faible satisfaction 
des résidents à l'égard des soins. 

 
•! Plusieurs thèmes ont été relevés concernant l’amélioration du soutien aux résidents et au personnel, 

notamment : 
o! d’importantes pénuries de personnel depuis la pandémie, qui ont été causées par les nombreux 

travailleurs partis en raison de conditions de travail dangereuses et d'épuisement professionnel; 
o! des campagnes d'image publique ainsi qu'un soutien financier à la formation et à l’accès garanti à 

l'emploi peuvent favoriser le recrutement de nouveaux travailleurs dans les établissements de soins de 
longue durée ; 

o! des augmentations de salaires, la disponibilité d'un travail à temps plein (par opposition aux postes à 
temps partiel) et l’octroi d'avantages équitables, tels que des congés de maladie payés, peuvent améliorer 
le recrutement et la rétention des travailleurs ; 

o! les soutiens psychosociaux, y compris le counseling, la thérapie et la formation psycho-éducative pour 
identifier les signes d’épuisement professionnel, peuvent aider à retenir le personnel ; 

o! l



 


